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Tämä opinnäytetyö kertoo liikunnallisuuden tukemista tehostetussa palveluasumises-
sa. Teoriaosuus on jaettu viiteen pääotsikkoon: johdanto, kehitysvammaisuuden mää-
ritelmä, kehitysvammaisuuden diagnooseja, kehitysvammaisten palveluasuminen ja 
kehitysvammaisten liikunnanohjaus. 
Tutkimusosa on toiminnallinen opinnäytetyö eli produkti, joka toteutettiin kehittämis-
hankkeena Kouvolan kaupungin Pihlajiston asumisyksikön työntekijöille. Tässä tut-
kimuksessa produkti oli ohje tai esite, jossa jaetaan informaatiota liikunnasta ja ohja-
uksesta. Produkti painottaa liikunnan hyötyjä ja tärkeyttä, ohjauksen merkitystä ja lii-
kunnan ohjauksen haasteita. Produkti kirjoitettiin Pihlajiston työntekijöiden ja omien 
havaintojeni pohjalta. Opas tehtiin, koska sillä pyrittiin tiedottamaan ohjaajia liikun-
nan ja ohjauksen tärkeydestä. Sen tarkoitus oli motivoida ja kannustaa Pihlajiston 
työntekijöitä ohjauksen ja liikunnan terveyshyödyistä, jotta he innostaisivat Pihlajiston 
asukkaita liikkumaan. 
Loppupalautteesta selvisi, että Pihlajiston henkilökunta oli suurimmaksi tyytyväinen 
oppaan ulkoasuun ja sisältöön. Pohdittavaksi jäi, hyödynnetäänkö produktia ohjaus-
työssä ja olisiko siitä saanut enemmän kattavamman ja informatiivisen kokonaisuu-
den, jos henkilökunnan mielipidettä produktin sisällöstä olisi selvitetty etukäteen esi-
merkiksi määrällisellä tai laadullisella tutkimusmenetelmällä haastatteluiden avulla.
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The aim of this study was to tell about the support of physical education for disabled 
people who live in sheltered housing. The first part consists of theories and studies 
which are divided in five main chapters: the definition of disability, diagnosis of disa-
bility, sheltered housing for disabled people and sport instruction for disabled people.  
The research is functional and it was created by the request of the manager and work-
ers of Pihlajisto in the city of Kouvola.  It was a development project which was 
turned into a guide book for the staff of Pihlajisto. This very guide book includes in-
formation about the benefits of physical education, the challenges of physical educa-
tion for disabled people and how to motivate the clients as well as the personnel to ex-
ercise.  
According to the results, the personnel in Pihlajisto were competent with the guide 
book and its content. It could be reflected that the content of a guide book would dif-
fer from its current form if the personnel were interviewed about the product more 
closely beforehand. 
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1 JOHDANTO 
Tämä opinnäytetyö käsittelee tehostettua palveluasumista, ohjaamista ja liikunnalli-
suuden tukemista tehostetussa palveluasumisessa. Tuotos on toteutettu Kouvolan kau-
pungin kehitysvammaisten asumisyksikköön, Pihlajistoon. Pääpaino opinnäytetyössä 
on kehitysvammaisten liikunnallisuuden tukeminen ohjaajan näkökulmasta. 
Opinnäytetyö etenee seuraavanlaisesti. Johdannon jälkeinen toinen luku koostuu kehi-
tysvammaisuuden määritelmästä Maailman terveysjärjestön määritelmän mukaan. 
ICF-malli luo perustan kehitysvammaisuudelle ja toimintakyvylle.  
Kolmas luku käsittelee kehitysvammaisuuden diagnooseja, joita olen havainnut esiin-
tyvän eniten kehitysvamma-alalla eri asumisyksiköissä. Diagnoosien runsaan kirja-
vuuden vuoksi opinnäytetyössä tarkastellaan Downin syndroomaa, Aspergerin syn-
droomaa, lievää älyllistä kehitysvammaa ja kehitysvammaisuuteen liittyviä mielenter-
veyssairauksia. Jokaista mainittua diagnoosia analysoidaan erikseen liikunnan ja ohja-
uksen näkökulmasta tutkimuksien mukaan. Diagnoosien valinnat opinnäytetyöhön pe-
rustuvat tämän tutkimuksen kirjoittajan omiin työkokemuksiin. 
Tämän osion jälkeen seuraa tutkimuksia kehitysvammaisten palveluasumisesta, jonka 
jälkeen määritellään tarkemmin tehostettu palveluasuminen eli toiselta nimeltään ym-
pärivuorokautisena asuminen. Tutkimuksien valossa selviää, kuinka kehitysvammai-
sen henkilön aikuisiän asuminen asumisyksikössä alkaa. Aluksi kerrotaan palvelutar-
peen arvioinnista, jonka avulla kartoitetaan henkilön voimavarat sekä kehitysvamman 
tuovat toimintakyvyn rajoitteet. Toiseksi kerrotaan palvelusuunnitelmasta ja uuden it-
senäisen elämän alkamisesta palveluasuntolassa. Kolmanneksi tuodaan esille Pihlajis-
ton asumisyksikön perustiedot.  
Viides kappale on jaettu moneen eri alaotsikkoon. Siinä on yhdistetty liikunnan koh-
deryhmä, liikunnan hyödyt ja haasteet sekä kehitysvammaisten ohjaajan rooli asu-
misyksikössä ja liikunnan järjestämisessä. 
Tutkimusosassa lukijalle avataan monimuotoiseen opinnäytetyöhön kuuluva raportti 
ja produktin merkitys. Aiheenvalinta on tehty muutaman Pihlajiston työntekijän ja 
esimiehen perusteella. Kehitysvammaisten liikunnan tukeminen on koettu olevan tär-
keä aihe, sillä ohjaajat olivat pohtineet, että asukkaat eivät välttämättä saa harrastettua 
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tarpeeksi liikuntaa. Tutkimuksen osuuden tavoite on motivoida ja tuottaa informaatio-
ta ohjaajille liikunnan ja kehitysvammaisten liikunnanohjauksen tärkeydestä oppaan 
muodossa. Lopullinen tavoite on, että osa Pihlajiston asukkaista saataisiin motivoitua 
kiinnostumaan liikunnasta ja liikkumaan Pihlajiston ohjaajien toimesta. Näin edistet-
täisiin Pihlajiston asumispalveluyksikössä elävien henkilöiden terveyttä ja hyvinvoin-
tia. 
Toiminnallista opinnäytetyön valintaa perustellaan teorialla. Ensimmäiseksi kuvail-
laan opinnäytetyön tavoitetta ja merkitystä sekä liikunnan haasteita Pihlajistossa. Tä-
män jälkeen kerrotaan opinnäytetyöprosessista ja produktin suunnittelusta. Lopuksi 
analysoidaan prosessia ja produktin merkitystä kirjoittajan ja opinnäytetyön kohde-
ryhmän näkökulmasta. 
2 KEHITYSVAMMAISUUDEN MÄÄRITELMÄ 
2.1 Mitä kehitysvammaisuus on? – Näkökulmia kehitysvammaisuuteen 
Matti Iivanaisen (2009) artikkelin mukaan kehitysvammaiselle tarkoitetaan sellaista 
henkilöä, jonka älyllinen toiminta on jälkeenjäänyttä ja jonka älykkyysosamäärä on al-
le 70. Iivanainen jatkaa, että tästä johtuen kehitysvammainen henkilö ei pysty huoleh-
timaan asioistaan kuten muut ihmiset. Iivanaisen artikkelia tukee myös Maria Arvion 
teoria (2011, 12), jonka mukaan psykologin tutkimuksessa kehitysvammaisen henki-
lön älykkyysosamäärä jäädessä alle 70:n, sosiaaliset ja käytännön taidot jäävät puut-
teellisiksi eivätkä vastaa odotuksia ja kehitysvamma on huomattu kehitysiässä. Yleen-
sä kehitysvammadiagnoosi tehdään kouluiässä, mutta viimeistään kun henkilö on täyt-
tänyt 17 vuotta. Arvio jatkaa, että kehitysvamma on laaja-alainen ilmiö, ja muun mu-
assa kehitysvammaisen sosiaaliset-, kielelliset-, älylliset-, motoriset- ja omatoimisuus-
taidot ilmenevät heikompina kuin tavallisesti.  
Virpi Kortemäki (2012) on myös kirjoittanut kehitysvammaisuuden määrittämisestä. 
Hänen mukaansa kehitysvammaisuus todetaan usein heti syntymän jälkeen. Kehitys-
vammaisuutta on ymmärretty hyvin eri tavoin eri kulttuureissa ja ajanjaksoilla. Nyky-
ään kehitysvammaisuus mielletään enemmän lääketieteen avulla. Kehitysvammaisuut-
ta voidaan tarkastella kolmen eri näkökulman, sosiaalisen, lääketieteellisen ja toimin-
takyvyn kautta. (Seppälä ja Rajaniemi 2011, Kortemäen 2012, 13 mukaan.) 
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Suomessa kehitysvammaisuus perustuu ICD-10-tautiluokitukseen, jonka on laatinut 
Maailman terveysjärjestö, WHO. Tässä luokituksessa kehitysvammaisuus on määritel-
ty neljään eri luokkaan: lievään, keskivaikeaan, vaikeaan ja syvään kehitysvammaan. 
Kehitysvammaisuuteen löytyy monia syitä. Sen aiheutuminen voi johtua geneettisistä 
transformaatioista, tai synnytyksessä tapahtuvista komplikaatioista, kuten hapenpuut-
teesta synnyttämisen aikana. Kehitysvammaan voi myös liittyä erilaisia häiriöitä tai 
vammoja, kuten epilepsia, autismin kirjon häiriöt ja aistivammat. Kehitysvammaisuu-
den tilastointi on todettu erittäin hankalaksi, sillä jos kehitysvammaan luettaisiin kaik-
ki alle 18-vuotiaana syntyneet vamman, päästäisiin erittäin suuriin lukemiin tilastolli-
sesti. (Kortemäki 2012, 14.) 
2.2 WHO:n mallit 
Kirjassa Esteistä mahdollisuuksiin: Vammaistyön perusteet kehitysvammaisuus on 
kuitenkin määritelty laajemmin ja kehitysvammaisuutta tarkastellaan eri näkökulmis-
ta. Kirjoittajien mukaan sana vammaisuus liitetään kielellisesti usein sairauteen, vaik-
ka vammalla ei tarkoiteta samaa asiaa kuin sairaus. Tiivistetysti vammaisella henkilöl-
lä tarkoitetaan sellaista ihmistä, jolla on hankaluuksia ja rajoitteita selviytyä arkipäi-
vän toiminnoista.(Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 9.) 
Malm ym. (2004, 9) jatkavat, että Maailman terveysjärjestö, eli World Health Or-
ganization (WHO) on laatinut vuonna 1980 ICIDH-mallin vammaisuuden määrittelyl-
le ja tätä mallia on pidetty pohjana nykyiselle vammaistyölle. Tämä luokitus suuntasi 
tutkimuksensa enemmän vammaan ja sen sosiaaliseen haittaan. Sairaudet jaettiin kol-
meen eri tasoon: 
1. Tapaturma tai sairaus voi aiheuttaa poikkeuksen tai puutoksen normaalitoimin-
taan, esimerkiksi kuulovaurio. 
2. Puutos aiheuttaa toimintavajavuutta. 
3. Vammainen henkilö kohtaa sen hetkisen maailman, eli ei-vammaisen ehdoilla ra-
kennetun yhteiskunnan ja sen vaatimukset. 
Kuvassa 1 esitellään ICIDH-malli. Tässä mallissa määritellään vamman aiheuttama 
sosiaalinen haitta. Kuvasta selviää, että sairaus tai vamma aiheuttaa vaurion, josta joh 
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toiminnanvajavuus johtuu. Nämä kolme tekijää johtavat lopuksi sosiaaliseen haittaan 
ja vajaakuntoisuuteen. 
 
Kuva 1. WHO:n malli ICIDH (International Classification of Impairments, Disabili-
ties and Handicaps 1980: Malmin ym. mukaan 2004, 10) 
Kuitenkin vuonna 2001 WHO julkisti uuden mallin, ICF:n, johon on listattu tarkem-
min yksilöllisiä toimintakyvyn faktoreita sekä ympäristötekijöitä. Tämän mallin mu-
kaan ihmisen toimintakyky koostuu ihmisen kehosta ja toiminnoista. Toinen alue ICF 
-mallissa tarkastelee tekemistä ja osallistumista. Mielekäs tekeminen on määritelty yk-
silötasoa ja osallistuminen yhteisötasoksi. Kolmas alue muodostuu kulttuurista, yh-
teiskunnasta, ja ympäristöstä, joilla on suuri vaikutus ihmisen selviytymiseen.  Tiivis-
tettynä ICF-malli kohdistuu yksilöön ja ympäristöön, yksilötekijöihin, suorituskykyyn 
ja kapasiteettiin. (Malm ym. 2004, 10 – 11.) 
Tämän lisäksi Reija Lampinen (2007, 32) on jaotellut ICF-malliin kuuluvan, osalli-
suuden ja toiminnan osion, yhdeksään eri alueeseen: 
1. tiedon soveltaminen ja oppimiskyky 
2. tehtävät ja suoritukset joiden toteutumiseen vaaditaan eri asioita 
3. kommunikointi 
4. liikkuminen 
5. itsestä huolehtiminen 
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6. kotielämä 
7. vuorovaikutus ja ihmissuhteet 
8. keskeiset elämänalueet 
9. yhteiskunnallinen ja yhteisöllinen toiminta. 
 
Kuva 2. ICF-luokitus (Lampinen 2007, 33) 
Nämä kaksi luokitusta ovat saaneet osakseen arvostelua. Molempia malleja on arvos-
teltu liiasta medikalisoitumisesta eli lääketieteellistymisestä. Alkuperäistä ICIDH-
mallia arvosteltiin haluttomuudesta muuttaa ympäristön vaikutuksia ja myös tämän 
mallin näkökulmaa arvosteltiin liian lääketieteellisenä. Lisäksi mallin mukaan vam-
maisuudesta johtuvaa haittaa pidettiin yksilön henkilökohtaisina piirteinä, jotka olivat 
osasyynä vajaakuntoisuudelle. (Lampinen 2007, 32; Malm ym. 2004, 10 - 11.) 
2.3 ICF-mallin, sosiaalihuoltolain ja asumispalvelujen yhteys 
On tärkeää huomata ICF:n mallin, kehitysvammaisten asumispalvelujen ja Suomen 
lainsäädännön eli Sosiaalihuoltolain yhtenevyys. Mielestäni ICF-mallin osallisuus ja 
toiminta -osio korostuu Suomen lainsäädännössä ja kehitysvammaisten asumispalve-
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lussa selkeästi. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain (30.12.2015/1301, 11. §) mukaan sosi-
aalihuoltoa tulee toteuttaa niin, että henkilöä tuetaan asumisessa.  
Valviran ympärivuorokautisen asumispalvelujen valvontaohjelman mukaan vammai-
sen henkilön osallistumista tuetaan asumispalveluissa. Henkilöllä on vapaus liikkua 
omatoimisesti. Asiakkaalle annetaan mahdollisuudet osallistua kulttuuri, virike ja yh-
teiskunnalliseen toimintaan. Myös asukkaan sosiaalisia suhteita täytyy Valviran 
(2012, 28) mukaan tukea. Asumispalveluissa näistä asioista huolehtiminen ja niiden 
toteutuminen ovat luonnollisesti monipuolisen työyhteisön ja yhteistyökumppaneiden 
vastuulla. Esimerkiksi sosionomin työssä keskeisintä on asiakkaan sosiaalisen toimin-
takyvyn vahvistaminen (Mäkinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2009, 100.) Tämä 
on aika eheä luku ja alkaa yleisen tason määritelmillä.  
3 KEHITYSVAMMAISUUDEN DIAGNOOSEJA 
3.1 Downin oireyhtymä 
Hannu Jalangon (2014) artikkelin mukaan Downin oireyhtymässä tyypillisiä näkyviä 
oireita ovat erikoiset kasvonpiirteet. Yleisimpiä tunnusmerkkejä kasvoilla ovat vino 
silmäluomen poimu ja ulostyöntyvä kieli. Fyysisiä oireita voivat olla yliliikkuvat nive-
let, lihasten heikkous ja sydänvika. Vuoden 2001 julkaisun mukaan synnynnäinen 
sydänvika on noin 40 kertaa yleisempi kuin muilla lapsilla (Kaski, Manninen, Mölsä 
& Pihko 2001, 80). 
Jalanko (2014) jatkaa. että Downin syndroomaan kuuluu myös keskivaikea älyllinen 
kehitysvamma, joka vastaa terveen ihmisen 5 - 7 -vuotiaan kehitystasoa. Toimintaky-
kyä voivat vaihtoehtoisesti rajoittaa ylipaino ja lyhytkasvuisuus. Noin puolet Downin 
syndrooman diagnoosin saaneet tarvitsevat avosydänleikkauksen alle kuuden kuukau-
den ikäisenä.  
Nykyään sydänleikkauksen ennuste on hyvä ja lapset voivat toipua operaatiosta hyvin. 
Ihan kaikissa sydänvikatapauksissa leikkausta ei välttämättä tarvita, vaan pienet via 
voivat korjautua itsestään. Downin oireyhtymään liittyy myös infektioherkkyyttä, jol-
loin riski sairastua esimerkiksi epilepsiaan tai erilaisiin suolistosairauksiin on korkea. 
(Mitä Downin syndrooma tarkoittaa? 2015.) 
  12 
 
 
3.2 Autismi 
Autismi on neurobiologinen keskushermoston kehityshäiriö (Huttunen 2014b; Ståhl-
berg 2001, 17). Häiriö todetaan usein lapsuudessa kun lapsi opettelee vuorovaikutus-
taitoja. Autismin syyt ovat toistaiseksi tuntemattomia. Perintötekijät voivat mahdolli-
sesti lisätä alttiutta autismin kehittymiselle, ja erilaisten infektioiden ja ympäristö-
myrkkyjen epäillään vaikuttavan autismin syntyyn. Pojilla autismi on 3 - 4 kertaa ylei-
sempää kuin tytöillä. (Huttunen 2014b.) 
Tiivistetysti autismin oireyhtymään kuuluu Ståhlbergin (2001, 17) mukaan tietynlaisia 
ongelmia: 
1. Sosiaaliset kanssakäymistaidot poikkeavat normaalista tai ovat puutteelliset. 
2. Verbaalinen ja ei-verbaalinen vuorovaikutus ovat puutteellista ja poikkeavia. 
3. Käyttäytyminen on stereotyyppistä ja toistuvaa tapahtumaa. 
4. Aistiärsykkeisiin reagoidaan poikkeavasti. 
Ståhlberg (2001, 17) lisää, että autismin aiheuttavat ongelmat ovat verrannollisia hen-
kilön kehitystasoon, ikään, erilaisiin neurologisiin sairauksiin ja ulkopuolelta saatuun 
opetukseen ja kuntoutukseen. Stereotyyppisestä käytöksestä huolimatta autismi on jo-
kaisella henkilöllä yksilöllinen tapaus. Sen oireet eivät ole pysyviä, vaan muuttuu kun-
toutuksen ja ajan myötä. Myös Huttusen mukaan oireiden voimakkuus vaihtelee, ja 
iän myötä autistinen henkilö voi kyetä luomaan vuorovaikutussuhteita toisiin henki-
löihin. Lisänä käytöshäiriöt voivat hävitä. (Huttunen 2014a.) 
Vajavuudet sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa ja viestintäkyvyissä ovat merkittä-
vät. Verbaalinen kommunikaatio ja vuorovaikutus tuottavat ongelmia niille autismi-
lapsille, jotka kykenevät oppimaan puhetta. Autismista kärsivällä on kuitenkin vaike-
uksia aloittaa keskustelua. Heidän käyttämänsä kommunikaatio on rutiininomaista ja 
toistavaa. (Huttunen 2014a.) 
Autistinen lapsi saattaa välttää katsekontaktia ja on kyvytön leikkimään esimerkiksi 
matkimisleikkejä. Hänen ilmeensä ja eleensä näkyvät puutteellisina. Hän ei reagoi eri-
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laisiin aistiärsykkeisiin samalla tavalla kuin muut lapset, kuten esimerkiksi oman ni-
mensä kutsumiseen. Usein lapsi on myös herkkä valolle, fyysiselle kontaktille tai ää-
nille. (Huttunen 2014a.)  
Näistä tutkimuksista voidaan päätellä, että autismista kärsivän asiakkaan ohjaaminen 
liikunnassa voi olla erittäin haastavaa. Esimerkiksi Huttusen tutkimuksen mukaan mu-
siikin hyödyntäminen liikuntatilanteissa voi olla vaikeaa, jos asiakas on herkkä erilai-
sille äänille. Ståhlbergin teoriasta voimme päätellä, että heikot sosiaaliset taidot tai ei-
verbaalinen vuorovaikutus voi olla ongelmallista esimerkiksi, jos liikuntaa ohjataan 
isossa ryhmässä.  
3.3 Älyllinen kehitysvamma 
Osa autismista kärsivät voivat myös kärsiä älyllisestä kehitysvammasta. Älyllisessä 
kehitysvammassa korostuvat kognitiiviset taidot: henkilö voi oppia lukemaan ja olla 
älykkyydeltään melkein normaalitasoinen. Kuitenkin monilla heistä voi esiintyä hy-
peraktiivisuutta ja käytöshäiriöitä. (Autismi; Huttunen 2014a) 
Älyllisessä kehitysvammassa älykkyysosamäärä on 70 tai vähemmän. Keskimääräistä 
huonomman älykkyysosamäärän diagnosoitu henkilö kokee normaaleina pidettävät 
asiat haasteellisina. Näitä ovat esimerkiksi sosiaaliset suhteet, itsensä hoitaminen, lii-
kuntaharrastukset ja opiskelu. Pienillä lapsilla älyllisen kehitysvammaisuuden arvio 
perustuu käytännölliseen eli kliiniseen arvioon, jossa lapsi suoriutuu normaalia huo-
nommin älyllisestä suorituksesta. Suomessa noin 1 % kärsii älyllisestä kehitysvam-
masta. Diagnoosista voidaan myös erottaa lievä älyllinen, keskivaikea, vaikea ja syvä 
älyllinen kehitysvamma, jotka on määritelty älykkyysosamäärän mukaan. (Ks. Huttu-
nen 2014c.) On siis mahdollista, että liikkuminen ja liikunta voivat tuottaa vaikeuksia 
älyllisestä kehitysvammasta kärsivälle henkilölle.  
3.4 Aspergerin oireyhtymä – Osa autismia? 
Aspergerin oireyhtymä on diagnoosiltaan vain 20 vuotta vanha. Tutkimuksissa on 
löydetty hyvin eroja vähän hyvätasoisen autismin ja Aspergerin syndrooman väliltä. 
Sitä voidaan pitää jatkuvana väittelyn aiheena. Kuitenkin näiden kahden oireyhtymän 
välillä on todettu eroja. Molemmat oireyhtymät kuuluvat siis hyvätasoiseen autismi-
kirjoon.  
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Hyvätasoisessa autismissa lapsen olemus ja käyttäytyminen voivat sopia autismin 
määritelmiin, mutta hänellä voi olla normaalit kognitiiviset taidot. Hänellä on voinut 
olla ongelmia kielen kehityksessä, mutta on myöhemmällä iällä saavuttanut odotetun 
tason. 
Aspergerin syndroomassa lapsi muistuttaa oireiltaan hyvätasoisia autisteja. Hänellä on 
ollut vähäisesti vaikeuksia kielellisesti. (Ozonoff, Dawson & McPartland 2008, 14 -
17.) 
Sekä hyvätasoiseen autismiin että Aspergerin oireyhtymään liittyy useasti kommuni-
kaatiovaikeuksia tai siihen liittyviä poikkeavuuksia. Molemmissa oireyhtymissä hen-
kilö voi hallita voimakkaasti keskustelua siten, että henkilö ei anna toisille puheenvuo-
roa eikä hän anna toisille mahdollisuutta puhua. Jotkut voivat muistaa fraaseja eloku-
vista tai tekstinpätkiä kirjoista ja liittävät näin oppimansa lauseet omaan puheeseensa. 
(Ozonoff ym. 2008, 19.) 
Eräs toinen ongelma Aspergerin syndroomassa on puheen ymmärtämisen vaikeus. 
Henkilö ei välttämättä ymmärrä huumoria tai sarkasmia. Ozonoff ym. (2008) ovat kir-
joittaneet teoksessaan esimerkin pojasta, Sethistä, jolla oli diagnosoitu Aspergerin oi-
reyhtymä. Kertomuksen mukaan Sethin äiti oli sarkastisella äänenpainolla sanonut hä-
nelle, että olipa Seth siivonnut hienosti huoneensa, vaikka todellisuudessa huone oli 
edelleen sotkuinen. Seth ei huomannut äitinsä äänensävystä poikkeavuutta, eikä hän 
ollut havainnoinut äidin kasvoilta näkyvää turhautuneisuutta. (Ozonoff ym. 2008, 20.) 
Kolmantena ongelmana hyvätasoisessa autismissa ja Aspergerin syndroomassa pide-
tään heidän tapaansa tuottaa puhetta. Lapsi voi puhua hyvin hiljaa tai vaihtoehtoisesti 
erittäin äänekkäästi. He voivat puhua erittäin hitaasti tai nopeasti. Lisäksi lauseen nou-
seva loppu saattaa kuulostaa enemmän kysymykseltä kuin tavalliselta lauseelta. He 
eivät ole usein itse tietoisia omasta erikoisesta puhetavastaan. (Ozonoff ym. 2008, 20.) 
Aspergerin syndrooma on häiriönä pysyvä, joten se voi tuottaa ongelmia myös ai-
kuisiällä. Pysyvien ihmissuhteiden muodostuminen on hankalaa. Myös huumorin ja 
ilon kokeminen muiden ihmisten kanssa on vaikeaa. Kuitenkin osa oireyhtymästä kär-
sivistä voivat olla lahjakkaita ja älyllisesti normaaleja. Yleensä motoriset taidot ovat 
oireyhtymän vuoksi kömpelöitä. On tutkittu, että noin joka sadas lapsi kärsii Asperge-
rin oireyhtymästä. Oireyhtymän syyt ovat tuntemattomat. (Huttunen 2014a.) 
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Tutkimuksista voidaan päätellä, että Aspergerin syndroomaa sairastava henkilö voi 
tarvita tarkkaa ja henkilökohtaista ohjausta liikkumiseen johtuen motorisesta kömpe-
lyydestä. Nämä tutkimukset eivät kuitenkaan kerro, voiko Aspergerin oireyhtymästä 
kärsivä henkilö kehittää omia motorisia taitojaan liikunnan avulla normaalin kehityk-
sen tasolle. 
3.5 Psyykkiset häiriöt 
Tutkimuksen mukaan noin 30 - 50 %:lla kehitysvammaisista henkilöistä esiintyy mie-
lenterveyshäiriöitä. Häiriöiden arviointi on todettu hankalaksi. Tunnetuimpia häiriöitä 
ovat itsensä vahingoittaminen, käytöshäiriöt, aggressiivisuus, mieliala- ja ahdistushäi-
riöt, skitsofreeniset häiriöt ja tarkkaavaisuushäiriöt. Häiriöiden jakauma kehitysvam-
maisilla ihmisillä on todettu olevan erilainen kuin tavallisilla ihmisillä. Todennäköi-
syys psykoosille, käytöshäiriöille tai tarkkaavaisuushäiriöille on suurempi kuin valta-
osalla väestöstä. Erilaiset vammat, kuten liikuntaelinhäiriöt, tarkkaavaisuushäiriöt ja 
hyperaktiivisuus altistavat mielenterveyshäiriöille. (Koskentausta 2006, 1 - 2.) 
Suomessa 10 - 15 %:lla kehitysvammaisista on todettu olevan mielenterveysongelmia. 
Ongelmat voivat ilmetä pulmallisena käyttäytymisenä. Käyttäytymisen taustalla voi-
vat vaikuttaa samanaikaisesti esimerkiksi: 
1. Vuorovaikutuksen ongelmat: hankaluus vastaanottaa viestejä tai ilmaista itseään. 
2. Somaattiset vaivat, jolloin henkilö käyttäytyy ärtyneesti tai levottomasti. 
3. Väärin opitut käyttäytymismallit, esimerkiksi tahdo saadaan läpi haastavalla käyt-
täytymisellä. 
4. Aistitoimintojen poikkeavuudet kuten ali- ja yliherkät aistit. 
5. Varsinainen, psyykkinen sairaus, joka vaatii hoitoa. 
Varsinaisten mielenterveyshäiriön tunnistaminen on kuitenkin vaativaa. Esimerkiksi 
psykoosit voivat olla monella kehitysvammaisella ylidiagnosoituja. Koska kehitys-
vammaisuus itsessään voi aiheuttaa oireita, psyykkiset oireet ovat tavallisista oireista 
poikkeavia. Riskitekijöiden lisäksi kehitysvammaisella on vähemmän niin sanottuja 
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suojaavia tekijöitä. Kiteytetysti ympäristötekijät, perintötekijät, persoonallisuus ja yk-
silön omat kokemukset ovat kietoutuneina toisiinsa. Nämä tekijät vaikuttavat taustalla 
mielenterveysongelmien syntyessä. (Hongisto, Björkman & Repo 2008, 12 - 13.) 
Riskitekijöitä, jotka altistavat mielenterveyshäiriöille, löytyy merkittävästi enemmän 
kehitysvammadiagnoosin saaneilta ihmisiltä. Fyysiset ja biologiset tekijät ovat yhtey-
dessä vamman ja häiriön taustoihin. Psyykkiset ja sosiaaliset riskitekijät vaikuttavat 
myös vammaisen henkilön elämään. Esimerkiksi itsemääräämisoikeus voi olla olema-
tonta. Henkilö ei välttämättä kykene tekemään pieniäkään päätöksiä omasta elämäs-
tään, mikä saattaa altistaa epäonnistumisille ja vääränlaisen minäkuvan syntymiselle. 
Tämänkaltaiset kokemukset saattavat altistaa masennukselle ja passiiviselle käyttäy-
tymiselle. Toisaalta jotkut saattavat reagoida vihalla ja aggressiivisuudella. Kehitys-
vammaiset kokevat elämässään paljon muuttoja asumismuodoista toiseen. He voivat 
kokea paljon surua ja hylkäämisen tunnetta. Osa heistä on myös alttiita hyväksikäytöl-
le, eikä heillä ole välttämättä valmiuksia pyytää apua tai puolustaa itseään. (Hongisto 
ym. 2008, 7.)  
Tutkimukset osoittavat, että psyykkisistä häiriöistä kärsivien kehitysvammaisten oireet 
voivat mahdollisesti rajoittaa osallistumista liikuntatuokioon, jos oireet ovat äärim-
mäisen vakavia. Jos henkilö reagoi esimerkiksi liikuntatilanteessa syntyvään epäon-
nistumiseen aggressiivisuudella, on haasteellista säilyttää liikuntatuokio muille osallis-
tujille rauhallisena ja toimivana kokonaisuutena.  
4 KEHITYSVAMMAISTEN PALVELUASUMINEN 
4.1 Palveluasuminen yleisesti 
Sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301) on lueteltu erikseen, mitä kehitysvammaisille 
tarkoitetut sosiaalipalvelut sisältävät. Yksi näistä sosiaalipalveluiden muodoista ovat 
asumispalvelut, joita kunnan tulee järjestää. Sosiaalihuoltolain lisäksi vammaista hen-
kilöä koskee laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 
(3.4.1987/380), jossa on tarkemmin määritelty vammaisuudesta järjestettävät tukitoi-
met, palvelutarpeen arviointi ja palvelusuunnitelma. 
Jotta asiakkaan elämä palveluasumisessa voi alkaa, on ensin tehtävä palvelutarpeen 
arviointi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan palvelutarpeen selvittäminen 
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voidaan toteuttaa monella eri keinolla. Hyvään tulokseen päästään, jos arviointitilan-
teessa on mukana asiakas, hänen omaisensa, sosiaalityöntekijä sekä kuntoutuksen, 
lääketieteen ja hoitotyön edustajia. (Palvelutarpeen selvittäminen 2014.) Kun asiak-
kuus alkaa, on tärkeä muistaa, että asiakkaan toivomuksia ja itsemääräämisoikeutta on 
kunnioitettava lain mukaan (22.9.2000/812, 4 §). 
Tämän jälkeen laaditaan palvelusuunnitelma, jossa kartoitetaan asiakkaan yksilöllinen 
tilanne ja hänen sosiaalinen asemansa. Tarkoitus on saavuttaa yhteinen näkemys kun-
nan ja asiakkaan yhteinen näkemys asiakkaan toimintakyvystä ja erilaisista palveluis-
ta. Jos asiakas ei kykene vammaisuuden tai sairauden takia keskustelemaan häntä kos-
kevista päätöksistä, hänen päätöksiä selvitetään hänen laillisen edustajansa kanssa. 
(Palvelusuunnitelma 2014.) Tietoa vammaispalveluista ja palvelutarpeen arvioinnista 
saa esimerkiksi jokaisen kunnan vammaispalvelutoimistosta (ks. Vammaispalvelut 
2014). 
Palveluasumista järjestetään henkilölle, jolla on vammansa tai sairautensa vuoksi vai-
keuksia suoriutua päivittäisistä toiminnoista. Vaikeavammaiselle henkilölle palvelu-
asumista voidaan järjestää myös kotiin. (Asumispalvelut 2014.) 
Palveluasuminen on mahdollista toteuttaa palveluasumisen muodossa ja kodinomai-
sissa olosuhteissa. Palveluasuminen kattaa yleensä ympärivuorokautisen turvallisuu-
den. Yhteisasumisessa tärkeintä on yhdistää yksilöllisyys ja itsenäisyys. Asumismuo-
tona palveluasuminen sijoittuu laitoshoidon ja avopalvelun tuetun kotona asumisen 
välille. Tärkeää palveluasumisessa on avunsaanti ja turvallisuus, eikä se sisällä laitos-
hoidon haittoja, kuten eristämistä tai holhoamista. (Peltonen 2012, 14.) 
Palveluasuminen-käsitettä ei ole kuitenkaan määritelty virallisesti. Ongelmaksi on to-
dettu se, että sitä ei voida suoraan spesifioida asumispalveluksi tai sosiaalipalveluksi. 
Arkikielessä sanaa ”palveluasuminen” käytetään laajasti ja sen selkeyttämiselle olisi 
tarvetta. (Andersson 2007, 15, Pönnin 2012, 12 mukaan.) 
Pönni (2012, 12) jatkaa, että lainsäädännössä on määritelty erikseen asumispalvelu ja 
palveluasuminen. Asumispalvelua järjestetään sille, joka tarvitsee asuntoa tai tukea 
asumisen tai asuntonsa järjestämisestä. Palveluasuminen on taas määritelty hieman 
erilaisesti puhuttaessa kehitysvammaisista, vanhuksista tai mielenterveyskuntoutujista. 
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Pönni kuitenkin painottaa, että hän tarkoittaa pro gradussaan palveluasumisella pää-
sääntöisesti vaikeavammaisten asumista. 
Palveluasumista voidaan järjestää ryhmäkodeissa, palvelutaloissa tai hajautetusti. 
Asumismuodosta huolimatta kunnan tulee järjestää palvelua siinä kunnassa, jossa 
asiakas asuu. Aikaisemmin palveluasuminen on mielletty palvelutalossa tai asumisyk-
sikössä tapahtuvaksi asumiseksi, joten kunnilla on ollut hankalaa hahmottaa palvelu-
asuminen myös kotona tapahtuvaksi palveluksi. (Pönni 2012, 12.) 
4.2 Tehostettu palveluasuminen - ympärivuorokautista asumista 
Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan sel-
laista asumismuotoa, jossa henkilökunta on paikalla ympäri vuorokauden. Tätä asu-
mismuotoa järjestetään paljon apua, tukea ja hoivaa tarvitseville henkilöille. Asukkail-
laan on oman asuntonsa lisäksi käytettävissään yhteisiä tiloja. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2014.) Ympärivuorokautiseen palveluasumiseen kuuluu myös asiakkaan si-
sään- ja uloskirjaaminen. (Pönni 2012, 13 - 14.) 
Pihjajiston asumisyksikön palveluasumista kutsutaan kuitenkin ympärivuorokautiseksi 
asumiseksi, jossa henkilökuntaa on paikalla vuoden jokaisena päivänä ympäri vuoden. 
Valviran (2012, 11) asumispalvelujen valvontasuunnitelmassa todetaan, että ympäri-
vuorokautiseen palveluasumiseen kuuluvat itse asunto sekä palvelut, jotka vastaavat 
asiakkaan tarpeisiin. Asiakas saa tukea ja apua, jotta itsenäinen elämä toteutuu. Asia-
kas voi tarvita apua esimerkiksi pukeutumisessa, henkilökohtaisessa hygieniassa, 
syömisessä tai siivouksessa. Hänellä on mahdollisuus käydä töissä tai opiskella. Asu-
misen lisäksi asiakkaan käyttämille palveluille ei ole yhteistä määritelmää. Asumisen 
lisäksi vammaisella henkilöllä on oikeus saattajapalveluun, tulkkipalveluun ja päivä-
toimintaan (Vammaispalvelut 2014). Palvelujen saatavuus ja sisältö ovat määritelty 
tarkemmin vammaispalvelulaissa (3.4.1987/380). 
Asumisyksiköllä tulee olla yhteneväiset arvot ja toimintaperiaatteet. Asukasvalinnois-
sa tulee olla selkeät kriteerit. Ympärivuorokautista asumista tuottava yksikkö on asuk-
kaiden koti ja yksikön toiminta tulee olla suunniteltu asiakkaan itsenäisen elämisen 
tukemiseksi. Asukkaiden tulisi olla samanikäisiä ja heidän palvelutarpeensa tulisi olla 
samanlaista. (Valvira 2012, 14.) 
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Asumisyksikössä on oltava vastaava henkilö, johtaja, joka vastaa palveluista. Vastuu-
henkilön on tunnettava yksikön toimintatavat ja se, että yksikössä työskentelee riittä-
västi henkilökuntaa, jotka pystyvät vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Näin palvelu-
asumisen taso saadaan pidettyä korkealla. Johtamiseen vaaditaan riittävää johtamis-
koulutusta sekä käytännön työkokemusta johtamisesta. Tämän saavuttamiseksi henki-
löltä vaaditaan noin kolmen vuoden työkokemusta. (Valvira 2012, 15 - 17.) 
Ensisijaisesti asumispalveluyksikköön tulee valita sellaisia henkilöitä, jotka ovat suo-
rittaneet sosiaalialan tutkinnon. Asiakkaan tarpeet määrittävän sen, minkälaista henki-
lökuntaa yksikköön voidaan palkata. Ympärivuorokautisessa palvelussa voi työsken-
nellä sosiaaliohjaajia, lähihoitajia tai muuta hoitohenkilökuntaa. Asukkaiden toiminta-
kyvyn tukeminen voi vaatia monenlaista erityisosaamista. Henkilöstön lukumäärän 
vaikuttavat asiakkaan tuen lisäksi yksikön koko, hoitomuodot, asiakkaan ikä, asiak-
kaan ongelmien  laajuus ja ympäristötekijät. Henkilökunta työskentelee kolmessa vuo-
rossa. Työhön on huomioitu myös turva- ja päivystyspalvelut. (Valvira 2012, 18 - 19.)  
4.3 Asunnon merkitys asiakkaalle 
Reija Lampinen (2007, 159) korostaa kodin merkitystä vammaisen henkilön elämässä. 
Hän toteaa kodin merkitsevän omaa rauhallista paikkaa, turvallisuuden tunnetta tai 
muistoja. Lampinen (2007, 160) lisää, että usein vaikeavammaisille nuorilla on hanka-
laa saada sellaista asuntoa, joka täyttäisi kolmasosan edellä mainituista kuvauksista. 
Lampinen jatkaa, että oikeanlaisen kodin saaminen voi olla erittäin pitkä ja raskas 
prosessi. Esimerkiksi nuoren vaikeavammaisen henkilön kodin etsiminen on voinut 
tuottaa paljon pettymyksiä ja epäonnistumisia. Kuitenkin pitkäaikaisessa laitoshoidos-
sa olevan kehitysvammaisen oma huone saattaakin muodostua omaksi kodiksi. 
Asunto on tila, jossa on mahdollista suorittaa erilaisia päivittäisiä toimintoja. Asunnol-
la ei kuitenkaan tarkoiteta yksittäistä huonetta. Kehitysvammaisen henkilön tulee itse 
valita asumismuoto hänen omien toiveiden sekä hoidon ja avun tarpeen mukaan. Jos 
henkilö haluaa asua yhteisöllisesti, hänellä on mahdollisuus vaikuttaa, kenen kanssa 
haluaa asua. Tuen tai tukivälineiden järjestäminen henkilön asuntoon on riippuvainen 
hänen tuen tarpeestaan. (Peltonen 2012, 14.) 
Asunto voi myös olla yksittäinen omistus- tai vuokra-asunto. Se voi olla osana asunto-
ryhmää tai palveluasuntoa. Siihen kuuluvat wc- ja keittiötilat. Yhteisöllisissä asumis-
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muodoissa henkilökunnan tilat eivät ole kuitenkaan asukkaan omia tiloja, vaan ne ovat 
henkilökunnan tiloja. Asuntojen toimivuutta voidaan parantaa erilaisilla muutostöillä. 
(Asuminen 2014.) 
4.4 Pihlajiston asumisyksikön tiedot 
Pihlajiston asumisyksikkö sijaitsee Kouvolan Valkealassa. Asumisyksikössä asuu tällä 
hetkellä 14 vakituista täysi-ikäistä kehitysvammaista. Yksikkö on ympärivuorokauti-
nen palveluasuntola aikuisille kehitysvammaisille. Pihlajistossa on myös olemassa in-
tervallihuone tilapäisasukkaille. Ikähaarukka asukkaiden välillä on noin 20 - 75 vuot-
ta. Asukkaiden toimintakyky vaihtelee iän ja heillä todetun diagnoosin mukaan.  
Pihlajistossa työskentelee noin 10 työntekijää ja heidän lisäkseen yksikön oma esi-
mies. Satunnaisesti Pihlajistoon rekrytoidaan tilapäisiä sijaisia henkilökunnan resurs-
sien mukaan. Työntekijät ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, jotka vastaavat 
Pihlajiston asukkaiden tuen tarpeisiin ja tukevat asukkaita heidän arkipäiväisissä toi-
minnoissaan. Työntekijät tekevät kolmivuorotyötä. Aamuvuoro alkaa klo 7:00 ja ilta-
vuoro klo 13.00 – 15.00 välisenä aikana. Pihlajiston arkipäivärytmi pääpiirteittään on 
seuraavanlainen: 
 Aamupala klo 7.30 - 8.30, osa asukkaista lähtee töihin   
 Työntekijöiden kahvitauko klo 9.00 - 9.15 
 Asuntojen siivousta klo 9.15 - 11.00 
 Asukkaiden lounas ja asukkaiden toimintakyvyn kirjaukset klo 11.30 - 12.30 
 Henkilökunnan ruokatauko 12.30 
 Iltavuoro saapuu töihin klo 13.00 - 14.00, osa asukkaista palaa töistä 
 Päivällinen klo 16.30 ja työntekijöiden ruokatauko klo 17.00 
 Iltapala ja iltatoimet klo 19.30 - 20.45, yökkö saapuu 
Viikonloppuisin ja saunapäivisin päivärytmi poikkeaa edellä mainitusta aikataulusta. 
Kesällä 2014 todettiin, että joillekin Pihlajiston asukkaille oli alkanut kertyä ylipainoa 
liikkumattomuuden seurauksena. Osa tiettyjen henkilöiden lihavuudesta voi johtua 
esimerkiksi passiivisuudesta, huonoista ruokailutottumuksista ja herkuttelusta. Lisäksi 
fyysinen passiivisuus siis lisää riskiä sairastua erilaisiin tauteihin. 
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Pihlajistossa on eniten miehitystä klo 13:00 – 15:00 välisenä aikana. Tällöin yksittäi-
sen asiakkaan ohjaaminen voi onnistua, mutta osa tästä ajasta voi kulua muihin työ-
tehtäviin, esimerkiksi raportoimiseen tai lääkedosenttien täyttämiseen. Yksittäisen 
työntekijän olisi siis tärkeää suunnitella liikuntatuokion järjestäminen etukäteen. Li-
säksi on varauduttava yllättäviin tilanteisiin, kuten asiakkaan toimintakyvyn äkilliseen 
alenemiseen, onnettomuuksiin tai jopa sairauskohtauksiin. Asukkaiden tuen ja palve-
lun tarve priorisoivat päivän tapahtumien järjestämistä. 
Lauantaisin on varattu viriketoimintaa iltapäivälle klo 13 – 15 väliselle ajalle, joten 
tuohon aikaan liikuntatuokioita pystyy parhaiten toteuttamaan. Pihlajiston ne asuk-
kaat, joiden toimintakyky ei ole liian huono verrattuna normaalin ihmisen toimintaky-
kyyn, on hyvät mahdollisuudet liikkumiselle sekä yksikön ulkopuolella että yksikön 
omassa kuntosalissa.  
Osa Pihlajiston asukkaista käy päiväkävelyllä, ja yksiköllä on käytössään oma kunto-
sali, joka sisältää muun muassa käsipainoja, kuntopyörän, jumppapalloja, cross-
trainerin ja soutulaitteen. Halukkailla liikuntaan osallistuvilla henkilöillä on siis mah-
dollisuuksia monipuoliseen kuntoiluun tai lihasharjoitteluun, aerobisesta anaerobiseen 
tai lihaskuntoa ylläpitävään liikuntaan. 
5 KEHITYSVAMMAISTEN LIIKUNNANOHJAUS: KOHDERYHMÄ, LIIKUNNAN HYÖ-
DYT JA HAASTEET, OHJAAJAN ROOLI 
5.1 Kohderyhmän valinnan tärkeys 
Ryhmän valintaan vaikuttavat sille asetetut tavoitteet ja sen ryhmän onnistuminen sen 
hetkisillä keinoilla ja voimavaroilla. Valinnoissa kannattaa käyttää realismia, sillä lii-
kunnan edistäminen vie paljon aikaa ja voimavaroja ohjaajalta. Liika optimismi voi 
vaarantaa jo valmiiksi haluttomien osallistujien kokemukset, jotka johtavat pettymyk-
siin ja eliminoivat mahdollisuudet uusiin yrityksiin. Ne ryhmät, jotka ovat halukkaita 
liikkumaan ja haluavat tietoa liikunnasta, ovat muun muassa pienten lasten vanhem-
mat, kroonisesti sairaat jotka selviävät itsenäisesti, ja eläkeiässä lähestyvät tai sen ylit-
täjät. (Vuori 2003, 182 - 183.). 
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5.2 Liikkujan passiivisuus, motivaatio ja menetelmät 
Hyväksi liikuntatilanteeksi voidaan sanoa sellaista, joka on tehtävään suuntautunutta 
toimintaa ja jolla on selkeät tavoitteet. Liikkujalle tulee antaa konkreettista ja hyvää 
palautetta esimerkiksi kehon merkeistä. Jos tilanteessa onnistutaan, liikkuja arvioi 
omaa suorituskykyään paremmin. Tehtävään suuntautumisella on yhteys myönteisiin 
kokemuksiin liikunnassa. Liika osallistujan minäsuuntautuneisuus voi johtaa passiivi-
seen liikkumiseen, huonoon viihtyvyyteen tai alhaiseen liikunnan kokemisen tärkey-
teen. Yksi syy liikunnasta vetäytymisestä onkin kielteinen kuva itsestään liikkujana. 
Liikuntakäyttäytymisen muuttaminen on haasteellinen tehtävä. Minäpystyvyys on yk-
silöllinen ja psykososiaalinen vaikuttaja, jolla on yhteys liikuntakäyttäytymiseen si-
toutumiseen. (Remes 2013, 13 - 14.) 
Motivaatiolla on suuri merkitys liikunnan harrastamisesta ja ihmisten motiivit liikun-
nan harrastamisesta ovat vaihtelevia. Jotkut hakevat liikunnasta nautinnollisia tai ter-
veydellisiä kokemuksia. On myös tutkittu, että naiset hakevat liikunnasta sosiaalisia 
kokemuksia ja miehet kuntoa ja terveyttä. (Kiviluoto 2013, 8.) 
Tärkeää liikuntatuokiossa on Liisa Kiviluodon (2013, 9) mukaan muistettava osalli-
suus, osallistaminen ja osallistavat menetelmät. Kiviluoto toteaa, että termit ovat kui-
tenkin käsitteinä hankalia, sillä niillä ei ole varsinaista yhteistä määritelmää. 
Osallisuudella Kiviluoto (2013) tarkoittaa tunnetta johonkin kuulumisesta. Osallisuus 
on mukanaoloa ja ryhmäkuulumista ja se on erittäin kokemuksellista ja jaettua tunnet-
ta. 
Osallistavilla menetelmillä pyritään lisäämään henkilön osallisuutta. Tällä tarkoitetaan 
esimerkiksi tiettyä lähestymistapaa tai ohjauksen työkaluja. Tällä menetelmällä yrite-
tään vahvistaa osallistujan omaa ajattelua, pysyvyyden tunnetta ja hänen uskomuksia 
omista kyvyistään 
Osallistaminen tavoittelee tasa-arvon kehittämistä. Osallistava ihminen kannustaa 
myös muita henkilöitä suunnittelemaan ja arvioimaan toimintaa. 
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5.3 Liikunnan hyödyt 
Elimistön toiminnallinen kokonaisuus on hermo-lihasjärjestelmä, ja liikkeen tuotta-
minen edellyttää lihashermojärjestelmän toiminnan. Voimantuoton ja suoritusteknii-
kan ohella liike tuottaa myös energiaa. Energian tuottamisessa yhdistyy myös aerobi-
nen ja anaerobinen harjoittelu. (Suni 2005, 33.) Kestävyysliikunnalla tarkoitetaan ae-
robista liikuntaharjoittelua, jolloin lihasten tarve ei ylitä hapen saantia. Anaerobisen 
harjoittelu tarkoittaa taas korkeaa työtehoa tai sykettä, jolloin maitohapon muodostu-
minen ja sen poisto pysyvät tasapainossa. (ks. Aerobinen ja anaerobinen liikunta 
2009.)  
Säännöllisesti liikkuvilla on pienempi riski sairastua noin 20 eri sairauden esiasteeseen 
kuin fyysisesti passiivisilla henkilöillä. Liikunnan lisääminen ei kuitenkaan vaikuta 
kaikkien sairauksien ehkäisemiseen. Tieteellinen näyttö vaihtelee sairauksien ehkäi-
syssä merkittävästi, hyvästä näytöstä heikkoon näyttöön. (Vuori 2005, 11.) 
Ilkka Vuori (2003, 21) toteaa, että liikunnan vähäisyys lisää merkittävästi monien 
yleisten ja vakavien sairauksien vaaraa. Hän jatkaa, että liikunta on biologinen perus-
tarve jokaiselle ihmiselle, mutta sairauksien syntyyn vaikuttavat silti monet tekijät. 
Mikael Fogerlholmin tutkimuksen mukaan lihavuuden ehkäisyä on tutkittu muun mu-
assa ruokavalion yhteydessä. Hän toteaa, että vuonna 1995 englantilaisessa 3–6 kuu-
kauden pituisessa tutkimuksessa selvitettiin voimaharjoittelun, dieettiruokavalion ja 
kestävyysliikunnan merkitystä laihtumisessa. Kestävyysliikunta todettiin tehokkaaksi 
keinoksi laihdutuksessa: ilman ruokavalion muutosta kestävyysliikunta auttoi pelkäs-
tään yhtä henkilö laihtumaan noin 3 kiloa. Voimaharjoittelussa laihdutustulokset oli-
vat kuitenkin hyvin vähäisiä.  (Fogelholm 2005, 88 - 91.) 
Säännöllisesti liikuntaa harrastavat yleensä korostavat, että liikunta tuottaa piristäviä, 
rauhoittavia ja rentouttavia vaikutuksia. Aloittavalle liikkujalle liikkuminen ei välttä-
mättä maistu, mutta kokemuksen ja onnistumisen myötä liikuntaan voi muodostua in-
tohimo. Esimerkiksi ryhmäliikuntatilanteissa tai erilaisissa joukkuepeleissä, kuten 
tenniksessä liikuntatuokio voi tuottaa hyviä vaikutuksia. (Vuori 2003, 30) 
Liikuntatilanteessa mielialan muutokset riippuvat kuitenkin monista eri tekijöistä, ku-
ten seurasta ja liikunnan odotuksista. Henkilö voi olettaa, että suorituksesta tulee liian 
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raskas, joten jos ensimmäinen kerta osoittautuu todeksi, toista kertaa ei välttämättä ta-
pahdu. Liikunnan on kuitenkin todettu vähentävän stressiä, sillä hyväkuntoinen ihmi-
nen kestää stressiä paremmin kuin passiivinen henkilö. Pitkäaikainen liikunnan harras-
taminen on tutkimusten mukaan vähentäneet stressin aiheuttamia fysiologisia muutok-
sia. Ahdistuksen on todettu vähenevän matalasta keskimäärään, ja joidenkin tutkimus-
ten mukaan liikunnalla on suurempi vaikutus ahdistuksen helpottamisessa. (Remes 
2013, 22 - 25.) 
5.4 Liikunnan kuormittuvuus suhteessa hyötyihin ja haittoihin 
On selvää, että liikunnan vaativuuden ja kuormittuvuuden lisääntyessä myös sen vaa-
rat ja haitat lisääntyvät. Ilkka Vuori (2003, 31) on kirjoittanut neljästä erilaisesta lii-
kuntamuodosta, jossa hyödyt sekä haitat lisääntyvät kehon kuormittumisen yhteydes-
sä: 
 Aktiivinen elämäntapaliikunta on kohtuullista, päivittäin tapahtuvaa liikkumis-
ta, joka voi kestää minuuteista tunteihin. Hyödyt sekä haitat ovat pieniä elä-
mäntapaliikunnassa. 
 Terveysliikunta on kohtuullista kävelyä tai juoksua, joka tapahtuu lähes päivit-
täin, ja jonka suorituksen pituus kestää noin 30 minuuttia. 
 Kuntoliikuntaa Ilkka Vuori kuvailee ”kohtuulliseksi, reippaaksi” suoritukseksi, 
jota tehdään 4 kertaa viikossa, noin 20 minuuttia kerrallaan. Kuntoliikunnan 
hyödyt ovat merkittävät, mutta sen haitat ovat vielä vähäiset. 
 Rasittava liikunta on useita kertoja viikossa tapahtuvaa urheilusuoritusta. Sen 
hyödyt eivät eroa kuntoliikunnan kanssa kohtuullisesti mutta sen vaarat ja hai-
tat ovat kasvaneet merkittävästi verrattuna kuntoliikuntaan. 
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5.5 Kehitysvammaisten ohjaajan rooli 
Vammainen henkilö tarvitsee siis erilaisia palveluja ja tukitoimia arjessaan. Kehitys-
vammatyössä työntekijälle on olemassa monenlaisia eri ammattinimikkeitä, kuten ke-
hitysvammaisten ohjaaja, asumisenpalveluohjaaja tai kuntoutuksen ohjaaja. (Mäkinen 
ym. 2009, 90.) Ohjaus ja neuvonta ovat olennaisia vaikuttajia asiakastyössä. Kuvassa 
3 esitellään tarkemmin ohjaustyön perusperiaatteita. 
 
Kuva 3. Ohjauksen erityispiirteitä (Mäkinen ym. 2009, 123) 
Ohjauksen merkitys on auttaa asiakasta löytämään ne itselleen tärkeät asiat, joilla 
asiakas itse pystyy vaikuttamaan elämänlaatuunsa. Neuvonnalla annetaan asiakkaalle 
esimerkiksi jokin valmis toimintamalli, kun taas tiedon jakamisella annetaan asiak-
kaalle sitä tietoa, mitä hän kysyy. Neuvot perustuvat tietoon ja tieto perustuu tosiasi-
oihin.  
Ohjaus on moniammatillista toimintaa, johon sisältyy asiakkaan kohtaaminen ja lähes-
tymistapa erilaisissa tilanteissa. Ohjaamisen tarkoitus ei ole parantaa tai etsiä henki-
löstä vikaa tai sairautta ja on todettu, että opetuksen ja ohjauksen raja on joskus häily-
vä. Ammatillinen yhteistyö on ohjauksessa tärkeää. Ohjaajan täytyy edetä työssään 
niin, että hän tukee ohjattavan itseohjautuvuutta. Itseohjautuvuuden toteutuminen voi 
kuitenkin olla hankalaa, sillä ohjattava ja ohjaaja voivat tuntea kohtaamisensa toisiinsa 
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nähden eri tavoin. Tärkeintä on, että ohjattava löytää itse ratkaisun ongelmaansa. (Pel-
linen 2011, 13 - 14.) 
Työntekijällä tulee olla monenlaisia valmiuksia käyttää viestinnän muotoja. Näistä 
Pellinen mainitsee visualisoinnin, viestinnän, puheen ja kirjoittamisen. (Ks. Pellinen 
2011, 14 - 15.)  Pellinen muistuttaa, että tilanne itsessään määrittää viestinnän muo-
don. On tärkeää, että ohjaaja luo tunnetta asiakkaalle onnistumisen mahdollisuudesta. 
5.6 Ohjauksen työkaluja ja asiakkaan kohtaaminen 
Kuten tavallisella terveellä nuorella, myös kehitysvammaisen nuoruuden olennainen 
kehitystehtävä on itsenäistyminen. Kuitenkin monet itsestään selvät ja aikuisuuteen 
kuuluvat asiat eivät ole yhtä selkeitä kuin kehitysvammaiselle henkilölle. Usein lap-
suudesta asti päätökset tekee joku muu henkilö, ja henkilön suorituksia aliarvioidaan. 
Silloin, kun kehitysvammaista kohdellaan yksilönä, hänellä on mahdollisuudet aikuis-
tua. Hyvän tuen avulla nuori kehitysvammainen asettaa elämälleen tavoitteita ja lähtee 
kulkemaan niitä kohti. Aikuiskasvatus ja kuntoutus sisältävät asumisen, työtoiminnan 
ja opiskelun järjestämisen. (Paavola 2006, 18.) 
Aikuiskasvatus on erittäin tärkeä osa nuoren itsenäistymistä. Se on tavoitteellista ja 
tietoista nuoren ohjaamista. Yksi tärkeimmistä tavoitteista on saada henkilö tietoiseksi 
omasta asemastaan. Näin hän alkaa kiinnostua omasta kehityksestään ja kasvustaan. 
Yksi keskeisimmistä piirteistä aikuiskasvatuksessa on jo aikaisemmin mainittu toi-
minnallisuus, jolla tarkoitetaan sitä, että kehitysvammaiselle nuorelle opetetaan taito-
ja, jotka auttavat häntä osallistumaan yhteisön toimintoihin. Toiminnallisuudessa 
huomioidaan ympäristön asettamat vaatimukset, ikä, omat toiveet ja tarpeet. Ympäris-
tön merkitys korostuu toiminnallisuudessa, sillä asiat pyritään opettamaan arkipäiväi-
sissä tilanteissa. (Paavola 2006, 25.) 
Ohjaustilanne tulee olla keskusteleva kohtaaminen, eli dialoginen tapahtuma. Molem-
pien tulee olla aktiivinen keskustelussa ja oppia toinen toiseltaan uutta tietoa. Keskus-
teluun osallistuvien täytyy olla valmiina muutokselle ja kehitykselle. Vuorovaikutuk-
sella on suuri osa dialogissa ja dialogisen kohtaamisen tavoitteena on yhteiseen pää-
määrään pääseminen. Kuitenkaan tämä ei tarkoita sitä, että päämäärään aina saavutet-
taisiin. Luottamuksellinen keskustelu ohjattavan kanssa on yksi ohjaajan tärkeimmistä 
tavoitteista. Keskustelemalla asiakkaan kanssa tieto lisääntyy ja ymmärrys vastapuo-
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lesta kasvaa. Näin erilaiset mahdollisuudet kasvavat. Ammattilainen rakentaa toimin-
nallisia prosesseja, joilla lisätään ohjattavan omaa vastuuta. Dialogilla voidaan myös 
kyseenalaistaa ohjattavan henkilökohtaisia käsityksiä tai uskomuksia. (Pellinen 2011, 
10.) 
AAC-menetelmällä tarkoitetaan suomennettuna puhetta tukevaa ja korvaavaa kom-
munikointia. Termi AAC tulee englannin kielestä Augmentative and Alternative 
Communication. AAC-menetelmillä tarkoitetaan sellaisia kommunikaation muotoja, 
joka ei ole tuotettua puhetta. Voidaan sanoa, että jokainen ihminen käyttää AAC-
menetelmää elämässään silloin, kun hän elehtii tai käyttää kommunikoidessaan sym-
boleja ja kuvia (Pollari 2011, 4.) 
Kehitysvammaisten Tukiliitto Ry:n internetsivuilla AAC-menelmät on jaoteltu tar-
kemmin viiteen osioon: (Vehmanen): 
 Olemuskielellä tarkoitetaan erilaisia eleitä, ilmeitä ja äännähdyksiä, joilla 
vammainen henkilö muodostaa vuorovaikutussuhteen haluamansa henkilön 
kanssa. Vaikeavammaisella olemuskieli voi olla tärkein kommunikaation työ-
kalu. 
 Tukivittomat ovat käytössä samanaikaisesti puheen kanssa. Puheesta viitotaan 
tärkeimmät osat. Ilmeet ja äänensävy voivat olla myös mukana silloin, kun tu-
kiviittomia käytetään. 
 Viitotulla puheella tarkoitetaan puhutun keskustelun tai dialogin tarkkaa kään-
tämistä viittomiksi, joissa voidaan käyttää myös sormiaakkosia. 
 Esineillä kommunikoimisessa voidaan käyttää henkilölle tuttuja tavaroita tai 
pienoismalleja. Esineet voivat ovat merkki tietystä askareesta. 
 Kuvat ovat tärkeimmistä apukeinoista vuorovaikutuksessa. Henkilölle voidaan 
koota oma kuvakansio, joka helpottaa vuorovaikutusta muiden henkilöiden 
kanssa. 
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5.7 Yhteenveto 
Näiden tutkimusten osalta voidaan päätellä, että liikuntatuokion järjestäminen kehi-
tysvammaisten näkökulmasta on eri tekijöiden huomioimista monesta eri näkökulmas-
ta. Ei riitä, että ohjaaja ymmärtää ainoastaan Remeksen (2013) liikunnan ohjauksen 
teoreettisen lähtökohdan, vaan koko aihetta tulee tarkastella liikunnan ohjauksen li-
säksi kehitysvammaistyön ohjauksen, kehitysvammaisuudesta johtuvien toimintavaja-
vuuksien ja perussairauksien teoreettisesta näkökulmasta. 
Lisäksi on muistettava, että asumisyksikön kansioissa on jokaisesta asukkaasta tarvit-
tavat tiedot. Näin ohjaaja voi hankkia itse tietoa jokaisen asiakkaan toimintakyvystä, 
diagnooseista, iästä ja perussairauksista. Hyvä ohjaaja tiedostaa olennaisen kehitys-
vammatyössä ja ohjaustilanteissa. Ohjauksen tulee olla aina toimintakykyä edistävää, 
tasapuolista ja tavoitteellista toimintaa. Mikä siis olisi parempaa, kuin edistää kehitys-
vammaisten asiakkaiden terveyttä ja hyvinvointia liikunnan avulla? 
6 OPINNÄYTETYÖN AIHEEN VALINTA 
Toiminnallisen opinnäytetyön tehtävä on tavoitella käytännön opastamista, ohjeista-
mista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä ammatilliseen käytäntöön. Se voi olla 
jonkinlainen tapahtuman järjestäminen tai toteuttaminen. Toisaalta toteutustapa voi ol-
la kirja, kansio, vihko tai jonkinlainen opas. Tärkeää on, että toiminnallisessa opinnäy-
tetyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen raportointi.(Vilkka & Airaksinen 2003, 
9.) Raportilla tarkoitetaan sitä, miten tekijä on löytänyt työnsä aiheen, mitä ovat opin-
näytetyössä esiintyvät kysymykset ja miten niihin etsitään vastausta. Olennaista on 
kuitenkin käytännön tuotos, eli produkti. Toiminnallinen opinnäytetyö ei tarvitse olla 
tapahtuma, vaan se voi olla Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan ammatilliseen käy-
täntöön sisältyvä ohje. 
Produktissa teksti puhuttelee taas käyttäjäryhmää, joten teksti on toisenlaista kuin ra-
portissa (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 82). Tärkeää toiminnallisessa opinnäytetyös-
sä onkin pohtia tuotoksen muotoa, tekstin asettelua, kohderyhmää ja produktin kokoa 
Vilkka & Airaksinen 2003, 51 - 53). 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
7.1 Tavoitteet ja merkitys 
Opinnäytetyön tarkoitus on luoda informatiivinen esite Pihlajistossa työskenteleville 
ohjaajille, jotta he saisivat lisää tietoa ja motivaatiota kehitysvammaisten liikunnan 
tukemisesta ympärivuorokautisessa palveluasumisessa. Ohje sisältää tietoa kehitys-
vammaisuudesta, liikunnan tärkeydestä, ohjauksesta ja liikuntatuokion järjestämisen 
haasteista.  
Opinnäytetyön tavoite on tiedottaa työntekijöille liikunnan tärkeydestä, ohjauksesta, 
liikuntahetken järjestämisestä ja liikunnanohjauksen haasteista. Näin he voisivat moti-
voitua ohjaamaan ja innostamaan niitä Pihlajiston asukkaita liikkuvaan aktiivisemmin, 
joilla on toimintakykyä tai halua käyttää esimerkiksi Pihlajiston kuntosalin laitteita 
hyödyksi. Näin asukkaat saisivat työntekijöiltä motivaatiota ja ohjausta muuttaa elä-
mäntapojaan terveellisempään ja liikunnallisempaan suuntaan. Ohjaaja pystyisi op-
paan sisältämän tiedon perusteella motivoimaan asiakasta osallistumaan toiminta-
tuokioon tai tapahtumaan jossa liikutaan aktiivisesti. Tapahtuma voi olla jonkun muun 
tahon tai ohjaajien itse järjestämä tapahtuma. Tuokion järjestämisen ohella ohjaaja voi 
muistaa, miksi esimerkiksi tämänkaltaisen tapahtuman järjestäminen on haastavaa 
johtuen erinäisistä syistä, kuten perussairauksista ja diagnooseista. Opas voi tarjota 
myös uutta tietoa esimerkiksi sijaisille tai opiskelijoille, joilla ei ole kokemusta kehi-
tysvamma-alasta. Tarkoitus oli siis vaikuttaa ensisijaisesti työntekijöihin, jotta he pys-
tyisivät mahdollisesti omalla ammattitaidollaan innostamaan ja tukemaan asiakkaitaan 
liikunnassa. Produktin vaikutuksia asiakkaiden liikkumismotivaatioon ei kuitenkaan 
tässä tutkimuksessa tutkittu. 
7.2 Liikunnan haasteet Pihlajistossa 
Pihlajiston runsas asukasmäärä saattaa rajoittaa liikuntatuokion järjestämistä. 14:sta 
asukkaan perustarpeet menevät usein ylimääräisen toiminnan edelle. Vaikka ikähaa-
rukka on 20 - 75 vuotta, alle 30-vuotiaita vakituisia asukkaita Pihlajistossa asuu aino-
astaan kaksi. Asukasryhmä koostuu suurilta osin keski-ikäisistä tai iäkkäämmistä 
asukkaista. Osalla asukkaista on tietynlaisia perussairauksia tai kehitysvammaisuuden 
ja iän tuomia toimintavajavuuksia. Kaikki asukkaat eivät pystyisi osallistumaan esi-
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merkiksi aerobista liikettä tuottavaan liikuntatuokioon, sillä fyysinen tai psyykkinen 
toimintavajavuus estää hyötyliikunnan toteutumisen osittain tai lähes kokonaan. 
Osalla asukkaista on huomattu myös olevan kielteinen tai passiivinen suhtautuminen 
liikuntaan ja liikkumiseen. Täysin fyysisesti toimintakykyisiä asukkaita ei välttämättä 
kiinnosta osallistua erilaisiin retkiin tai tapahtumiin, jos he tiedostavat, että tapahtu-
massa täytyy kävellä tai liikkua runsaasti. On selvää, että ohjaajien tulisi tämä asenne. 
Vaikeaa on myös liikuntahetken järjestäminen, sillä monet perussairaudet vaativat en-
sisijaista hoitoa tai henkilökohtaista avustamista. Haasteita tuo myös tiettyjen asuk-
kaiden passiivinen asenne liikuntaa kohtaan. He pystyisivät suoriutumaan vaativista-
kin suorituksista itsenäisesti, jos heidät pystyttäisiin motivoimaan liikkumaan, perus-
teena olisivat tietysti liikunnan tärkeys ja sen hyödyt.  
8 OPINNÄYTETYÖN RAPORTTI 
8.1 Prosessin kuvaus 
Opinnäytetyön suunnittelu ja ideointi alkoi Pihlajiston asumisyksikössä 1.6. - 
10.8.2014 välisenä aikana Valkealassa. Ajatus opinnäytetyöstä tapahtui vakituisen 
työntekijän toimesta, jonka mukaan opinnäytetyön tekeminen Pihlajistoon hyödyttäisi 
kaikkia osapuolia. Alun perin opinnäytetyö oli tarkoitus olla tutkimuksellinen opin-
näytetyö nimeltään Kehitysvammaisten vuorovaikutussuhteiden tukeminen ohjaajan 
näkökulmasta. Tähän tutkimukselliseen opinnäytetyön viitekehykseen peilaten tehtiin 
havaintoja tuon kesän aikana talon asukkaista. Tarkoituksena oli haastatella talon 
asukkaita tai työntekijöitä. Haastattelun kohderyhmää ei tuossa vaiheessa vielä päätet-
ty.  
Elokuussa 2014 opinnäytetyön tutkimuskohde muuttui silloisen Pihlajiston esimiehen 
ja parin työntekijän ajatuksesta. Todettiin, että tutkittaisiin kehitysvammaisten liikun-
nallisuuden tukemista tehostetussa palveluasumisessa. Ohjaajan näkökulma säilyisi 
edelleen opinnäytetyöprosessissa, vaikka ohjaajan näkökulmaa ei otsikossa mainita. 
Monet asiakkaat olivat tunteneet toisensa jo vuosia ja luoneet kiinteät vuorovaikutus-
suhteet toisensa kanssa, joten vuorovaikutussuhteiden tutkiminen ei välttämättä olisi 
hyödyttänyt niin paljon asiakkaita tai työntekijöitä, kuin liikunnan tukemisen tutkimi-
nen. Tutkimusosan muoto opinnäytetyöstä jäi vielä päättämättä, vaikka keskusteluja 
käytiin muun muassa Pihlajiston asukkaiden ja työntekijöiden haastatteluista. Osa 
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työntekijöistä, esimies mukaan lukien, olivat kuitenkin sitä mieltä, että liikunnallisuu-
den tukeminen olisi erittäin tärkeä opinnäytetyön aihe riippumatta siitä, millä tavoin 
tutkimusosa toteutettaisiin.  
Aloitusseminaarissa 28.11.2014 lehtori Harri Mäkinen totesi, että, että tutkimukselli-
nen opinnäytetyö, eli jonkin kohderyhmä haastattelu ei välttämättä vastaa opinnäyte-
työn otsikkoon tai haastatteluilla ei pystytä vastaamaan kehitysvammaisten liikunnal-
lisuuden tukemiseen. Pohdimme, että tekisin joko tutkimuksellinen kehittämistyön tai 
puhtaasti toiminnallisen toteutuksen. Päätimme yhdessä, että tutkimusosa olisi toimin-
nallinen opinnäytetyö, jossa yhdistyvät opas tai ohje ja samalla tutkimuksellinen kehit-
tämistyö. Näin tutkimusosa tulisi olemaan eräänlainen työyhteisön kehittämishanke. 
Tulimme siihen tulokseen, että ohjaajat ovat ne henkilöt, joilla on ammattitaitoa ohjata 
asiakkaita erilaisten liikuntatottumusten pariin. Tämän aloitusseminaarin perusteella 
tutkimusosaksi muodostui tutkimuksellinen kehittämistyö eli hanke, joka toteutetaan 
produktina, eli opinnäytetyön lisäksi irrallisena esitteenä Pihlajiston työntekijöille. Va-
lokuvia Pihlajiston kuntosalista produktia varten otettiin 11.2.2015. Kouvolan kau-
punki myönsi tutkimusluvan 30.1.2015. 
Joulukuussa 2014 tutkimuksellisen opinnäytetyön vaihtuessa kehittämishankkeeksi ja 
toiminnalliseksi opinnäytetyöksi asiasta ilmoitettiin Pihlajiston esimiehelle. Opinnäy-
tetyön aihe pysyi kuitenkin samana. Pihlajiston esimies hyväksyi tämän ratkaisun säh-
köpostitse. 
Lomakkeita, yksilöhaastatteluja tai teemahaastatteluja produktin sisällöstä ei tehty. 
Tutkimusmenetelmiä ei toiminnallisessa opinnäytetyössä ole pakko käyttää, sillä työn 
laajuus voi kasvaa liian suureksi (ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 56). Siksi nämä tut-
kimusmenetelmät on jätetty pois tästä opinnäytetyöstä. 
Opinnäytetyön kirjoittamisprosessi alkoi joulukuussa 2014. Teoriaosuus kirjoitettiin 
ensin, jonka jälkeen keskityttiin luomaan tutkimusosaa teorian pohjalta. Teoriaosuu-
dessa käytettiin kymmeniä eri lähteitä. Tekstillä haluttiin viestiä jokaisen eri pääotsi-
kon ja alaotsikon viittaavan jollakin tapaa opinnäytetyön pääotsikkoon. Työ kirjoitet-
tiin kronologisesti, eli teoria ja tutkimusosuus etenivät juuri kuten otsakkeet ovat teks-
tissä aseteltu. 
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8.2 Produktin suunnittelu ja palautelomake valmiista produktista 
Produktin tekstiosuus ja muoto ideoitiin helmikuussa 2015 yhteistyössä Annukka Re-
von kanssa. Päätettiin, että produktista tulisi taitettava neljän sivun lyhyt ja ytimekäs 
tietopaketti, joka puhuttelee työntekijää ja muistuttaa häntä liikunnan tärkeydestä ja 
terveyshyödyistä.  
Palautteen kerääminen produktista on osa sekä Kymenlaakson ammattikorkeakoulun 
ohjeistuksen ja toiminnallisen opinnäytetyön kokonaisuutta. Palaute Pihlajiston esi-
miehelle palautelomakkeen produktista, jonka kysymykset oli mallinnettu Hanna Vil-
kan ja Tiina Airaksisen teoksen mukaan (ks. Vilkka & Airaksinen, 157). Lomake on 
mukana opinnäytetyössä liitteenä (liite 1). Palautelomake kirjoitettiin A4-paperille he-
ti produktin valmistuttua.  
Palautelomake lähetettiin sähköpostitse Pihlajistoon 19.3.2015 ja lopullinen, tulostettu 
versio produktista lähetettiin postitse koko Pihlajiston henkilökunnalle 23.3.2015. 
(Liite 2.) Vastausaikaa produktista oli annettu 27.3.2015 asti. Lomakkeeseen vastattiin 
nimettömänä. 
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Taulukko 1. Opinnäytetyöprosessin aikataulu 
Kesäkuu–elokuu 2014 Opinnäytetyön ideointi ja suunnittelu 
Elokuu 2014 Opinnäytetyön otsikon varmistuminen 
Marraskuu 2014 Tutkimusosan lopullinen varmistuminen 
ja Pihlajiston esimiehelle tiedottaminen 
tutkimuksesta (toiminnallinen opinnäyte-
työ) 
Tammikuu 2015 Tutkimuslupa myönnetty Kouvolan kau-
pungilta 
Joulukuu–huhtikuu 2015 Opinnäytetyön kirjoittaminen ja produktin 
toteutus 
Maaliskuu–huhtikuu 2015 Produktin lähettäminen Pihlajistoon ja 
palautteen kerääminen 
 
9 PRODUKTIN ESITTELY: RATKAISU JA VALINNAT 
Opinnäytetyöni tuloksena syntyi esite, jonka tarkoitus on vaikuttaa motivoivalla ot-
teella Pihlajiston työntekijöihin, tiedottaa heitä liikunnan hyödyistä ja tuoda esille 
haasteita, joita kehitysvammaisten liikunnanohjauksessa voi esiintyä.  
Esite sisältää tiivistetysti teorian viitekehyksen, jota ohjaajat voivat hyödyntää. Jos 
kehitysvammaista henkilö tuetaan liikkumaan tehostetussa- tai ympärivuorokautisessa 
palveluasuntolassa, niin ohjaaja on se henkilö, joka tukee ja ohjaa asiakasta arjen toi-
minnoissa.  
Produktiin on otettu teorian viitekehyksestä mukaan tietoa ohjaamisesta, liikunnan 
tärkeydestä, liikuntatapahtuman järjestämisestä ja haasteita. Diagnooseja tai asunnon 
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merkitystä ei produktissa ole erityisemmin huomioitu. Diagnoosien huomioimisen 
oleellisuus on kuitenkin mainittu produktissa, jos ohjaaja haluaa tarkastella yksityis-
kohtaisesti jokaisen asukkaan toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä diagnoosien avulla, 
kuitenkaan unohtamatta yksilöllisyyttä. 
Opas muistuttaa ohjaajaa myös liikuntatuokioiden haasteista. Diagnoosit, henkilökun-
nan resurssit ja mahdolliset sairaudet voivat estää monia asiakkaita liikkumaan moni-
puolisesti tai esimerkiksi Vuoren (2003) terveysliikunnan kriteerien mukaisesti. 
Oppaan sisältö koostuu erilaisista otsikoista,joiden alapuolelle on kirjoitettu faktoja 
liikunnasta, liikunnan tärkeydestä, liikuntatuokion järjestämisestä, haasteista ja ohja-
ustyöstä. Tarkemmat yksityiskohdat oppaasta löytyvät tämän opinnäytetyön toisesta 
liitteestä (ks. liite 2). 
1. Mitä liike ja liikunta ovat? Tässä osiossa lukija saa tietoa muun muassa siitä, 
kuinka liike edellyttää hermolihasjärjestelmän toiminnan. Lisäksi tämä otsikon 
alla on määritelty tarkemmin muun muassa aerobisen ja anaerobisen harjoitte-
lun erot.  
2. Miksi liikunta on tärkeää? Tähän kohtaan on lueteltu sairauksien ehkäisemi-
nen, kestävyysliikunnan hyöty ja lihomisen ehkäiseminen, ahdistumisen vähe-
neminen ja liikunnan sosiaalinen merkitys. 
3. Mitä sinun tulee huomioida liikuntahetken järjestämisessä? Nyt tarkastel-
laan henkilökunnan resursseja, asiakkaan motivoimista ja erilaisia työmene-
telmiä, joita ohjaaja voi käyttää asiakkaiden kohtaamisessa. 
4. Mahdolliset haasteet. Tässä kohtaa on mainittu, kuinka kehitysvammaisten 
ohjaaminen liikuntatuokiossa vaatii pitkäjänteisyyttä, ja kuinka esimerkiksi 
diagnoosit voivat rajoittaa suuresti liikkumista. 
5. Hei ohjaaja! Sinä olet ammattilainen. Viimeisellä sivulla puhutaan ohjauk-
sen tärkeydestä ja asiakkaan motivoimisesta. Tämän sivun tarkoitus on moti-
voida myös ohjaajia kiinnostumaan enemmän liikunnasta, ohjauksesta ja asi-
akkaista. 
Teksti puhuttelee lukijaa persoonapronominien ensimmäisessä yksikkömuodossa. 
Produkti ei sisällä teoreettista tekstiä, sillä tekstin tarkoitus on tuottaa tietoa hyvin yk-
sikertaisilla lauseilla, jotta teksti on mukavasti luettavaa ja helposti ymmärrettävää, 
myös Pihlajiston asukkaille, vaikka teksti on kohdennettu ohjaajille. Produktin sisältö 
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perustuu Vuoren (2003), Mäkisen ym. (2009), Fogelholmin (2005) ja Kiviluodon 
(2013) teoksiin ja tutkimuksiin. Koko produktin taustalla on ollut suuresti vaikutta-
massa ICF-malliin kuuluva toiminnallisuus ja osallisuus, jotka Lampinen (2007) oli 
teoksessaan tarkemmin avannut.   
10 PRODUKTIN JA PROSESSIN ANALYYSI 
10.1 Prosessin arviointi 
Tämä prosessi oli pitkäkestoinen ajanjakso, joka kesti vuoden 2014 kesäkuusta vuo-
den 2015 toukokuuhun. Kun opinnäytetyön tutkimusosuus muuttui toiminnalliseksi 
tutkimukseksi ja produktiksi, olisi voitu selvittää perusteellisemmin, oliko tällaiselle 
produktille todella tarvetta. Vaikka toiminnallisessa opinnäytetyössä ei ole välttämä-
töntä käyttää tutkimusmenetelmiä, olisi ollut relevanttia käyttää tutkimusmenetelmänä 
toiminnallisen opinnäytetyön laadullista tutkimusmenetelmää. Tällöin produktin sisäl-
tä olisi muovautunut enemmän Pihlajiston työntekijöiden näkökulmasta sopivaksi 
heille, jos liikunnallisuuden tukemisesta olisi kerätty tietoa Pihlajiston ohjaajilta lo-
makkeella yksilö- tai ryhmähaastatteluina (ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 63). Opin-
näytetyön työmäärä olisi ehkä kasvanut yllättävän suureksi, jos tutkimusmenetelmiä 
olisi käytetty produktin lisäksi.  
Prosessi on kuitenkin raportoitu tarkasti tutkimisosaan ja opinnäytetyön tavoite selviää 
lukijalle. Raportti oli kirjoitettu kronologisesti ja opinnäytetyöprosessin eri vaiheet tu-
levat lukijalle selväksi. 
Produktin palautteen keräämiseen olisi voitu käyttää enemmän aikaa, sillä produktin 
valmis versio lähetettiin Pihlajiston työntekijöille vasta 23.3.2015 ja vastausaikaa oli 
27.3.2015 asti. Aikaväli olisi voinut olla pidempi palautelomakkeen täyttämisessä. 
Prosessin aikana olisi ollut tehokasta käyttää apuna päiväkirjaa, johon kerätään tietoa 
produktin etenemisestä. Näin raportista olisi saanut vielä kattavamman ja laajemman 
tuotoksen. Palautelomakkeessa olisi voitu painottaa, että palautteen antajan tulee kir-
joittaa palaute selvästi tekstauskirjoituksella, sillä kaunokirjoituksen tulkitseminen 
osoittautui hankalaksi. 
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10.2 Produktin arviointi ja Pihlajiston henkilökunnan palaute produktista 
Produktin ideaa pidettiin lähtökohtana hyvänä, mutta se ei välttämättä sisällä uutta tie-
toa kokeneille työntekijöille. Kuten prosessin arvioinnissa todettiin, produktin sisällös-
tä olisi tullut enemmän Pihlajiston henkilökunnan näköinen, jos laadullista tai määräl-
listä tutkimusmenetelmää olisi prosessin aikana käytetty niiden vapaavalintaisuudesta 
huolimatta. Lisäksi produktista löytyy yksi kirjoitusvirhe, jota ei huomattu ajoissa. 
Oppaaseen on kuitenkin valittu yleistä tietoa liikunnasta, sen hyödyistä, ohjaamisesta 
ja liikunnan haasteista. Jos produkti olisi sisältänyt kaikista teorian osa-alueista tietoa, 
se olisi paisunut paljon isommaksi tuotokseksi, jolloin lukukokemus voi osoittautua 
tylsäksi. Produkti oli tarkoitus tehdä muutaman sivun ohjeeksi, jossa puhutellaan ly-
hyesti ja ytimekkäästi lukijaa. Liika teoreettinen teksti olisi saattanut vesittää oppaan 
tarkoituksen. Produktin hyödyntämisen mahdollisuutta on vaikeaa arvioida. Perustar-
peet menevät usein muun toiminnan edelle, joten liikuntatuokion järjestäminen ei vält-
tämättä riipu produktin sisällöstä, vaan asiakkaiden toimintakyvystä, ympäristöteki-
jöistä tai muista ulkopuolisista seikoista. 
Pihlajiston henkilökunnasta vain neljä oli vastannut viikon vastausajan kuluessa pro-
duktia koskevaan palautelomakkeeseen (liite 1). Palautetta tuli yhteensä viideltä työn-
tekijältä. Palautteesta ilmeni, että opas oli koettu olevan toimiva ja käytännöllinen. 
Sen visuaalinen ilme herättää lukijan mielenkiinnon tutkimaan sen sisältöä. Liikuntaa 
on pidetty yleisesti tärkeänä. Oppaan visuaalisesta ilmeestä ja luettavuudesta henkilö-
kunta yli samaa mieltä: molemmissa tekijöissä opas oli onnistunut tavoitteissaan. Yh-
den palautteen mukaan opas olisi voinut sisältää enemmän tietoa liikuntavammaisuu-
desta. ja kansikuva olisi voinut liittyä näkyvämmin kehitys- tai liikuntavammaisuu-
teen. 
Kaikkien palautteen antajien mielestä produkti on tehty henkilökuntaa ajatellen, eli 
ohjausnäkökulma on säilynyt produktin lopullisessa versiossa. Työntekijät totesivat, 
että ammatillisuus ja kiinnostavuus näkyivät oppaassa selkeästi. Viides palaute annet-
tiin suullisesti. Sen mukaan produktin ulkoasu ja sisältö kiinnittävät kenen tahansa 
huomion tarkastelemaan opasta. Oppaan sisällön voi suullisen palautteen myös lukea 
Pihlajistossa asuville asiakkaille. Lopuksi tässä palautteessa painotettiin, että produkti 
olisi voinut sisältää uutta informaatiota liikunnasta, sillä siinä ilmenevät tiedot ovat 
jokaisen tiedossa muun muassa opiskelun ja koulutuksen kautta. Lopuksi todettiin, et-
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tä opas olisi voinut olla laajempi sisällöltään. Hankalaa on myös arvioida produktin 
lopullisia vaikutuksia. Se, tuleeko opasta hyödynnettyä ohjaustyössä ja Pihlajiston 
asukkaiden liikkumisessa, jää työntekijöiden vastuulle. 
11 POHDINTA 
Opinnäytetyön kirjoittaminen oli minulle helppo kokemus, sillä työn otsikko on ollut 
yksi motivaatiotekijä kirjoittaa tekstiä tiettyjen rajojen sisäpuolella. Teksti on mieles-
täni selkeästi luettavaa. Se ei kuitenkaan väittele keskenään, eli ei sisällä vasta-
argumentteja toisista tutkimuksista. Tietoperustaan olisi voinut saada mukaan mielen-
kiintoisia vivahteita, jos kehitysvammaisuutta, liikunnan tukemista ja ohjaamista olisi 
tutkittu vielä hieman perusteellisemmin.  
Kirjoitelmassa en käyttänyt erikseen kehitysvammaisuuden liikunnallisuudesta kirjoi-
tettua aineistoa. Tietoa nimenomaan kehitysvammaisten liikunnasta oli saatavissa hy-
vin rajoitetusti. Pro graduista löytyi kuitenkin tarvittavaa tietoa ohjauksesta liikuntati-
lanteissa, vaikka niissä ei ollut erikseen määritelty kehitysvammaisia liikuntahetken 
kohteina. Työskentely opinnäytetyön parissa on sujunut aikataulun mukaisesti. Tutki-
musosa valmistui ennätyksellisen nopeasti, sillä ilman Annukka Repoa produktin ul-
koasu olisi voinut olla paljon huonompi. Itselläni ei ole graafisen suunnittelun koulu-
tusta, joten oli mielestäni tärkeää saada produktin työstämiseen ulkopuolinen apu. 
Tutkimusosa, eli produkti muodostui Pihlajiston henkilökunnan että omasta puolestani 
hyväksi ratkaisuksi. Palautteesta selvisi, että henkilökunta on tyytyväinen produktiin. 
Oppaasta olisi voinut tulla laajempi ja kattavampi, jos tutkimusosassa olisi käytetty 
laadullista tai määrällistä tutkimusmenetelmää. Palautelomake oli mielestäni sopivan 
pituinen. Palautteen keräämiseen olisi mielestäni voitu käyttää enemmän aikaa. 
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